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Abstract of DE 19516536 (A1) 

The respiration control determines the respiration 
pressure during the respiration phase, with a valve 
(4) in the air inhalation line (5), for controlling the 
inhalation air flow and a valve (7) in the exhalation 
line (6) for providing a selected exhalation pressure. 
The valves are coupled to a central control (1 1 ) 
together with a flow measuring device (12) for 
measuring the respiration air volume and a pressure 
measuring device (9) for measuring the inhalation 
pressure. The valve in the inhalation line is adjusted 
to obtain the required respiration air volume and that 
in the exhalation line is adjusted to provide the 
required respiration pressure. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestelit 

@ Verfahren zur Steuerung der Atemphasen in einem Atemsystem 

(§) Ein Verfahren zur Einsteilung des Atamdruckes wahrend 
der Atemphasen in einem Beatmungsgerat soil derart 
veiiiassert werden, daS eine volumeniwntrollierta Beatmung 
unter den Bedingungen der druckkontrolliartan Beatmung 
sowie Eigenatemtitigkelt mdgllch Ist. Zur L^sung der Aufga- 
be sind die Verfahrensschritte vorgasalien, einen Atemvolu- 
men-SoIfwart V^g und einen Einatemdruck-SoIIwert Pjg 
festzulegen, wahrend einer Elnatmung bei einem ersten 
Einatemhub den EInatamdruck p, durcii BetStigung des 
Einatamventils (4) auf p,3 einzustelien, das Atemvolumen Vj 
mit zu vergleichen und, sofern Vy kleiner Vjg ist, 
wahrend der dem ersten Einatemhub folgenden Einatamhu- 
be den Einatemdruck-SoIIwert p^g stufenweise um jewells 
Druckstufan Delta p so lange zu erh6hen, bis das Atemvolu- 
men Vj grdSer oder gleich dann Atemvolumen-Sollwert V^g 
( ist bei jedem Einatemhub den EInatemdruck pj mit p|g zu 
vergleichen und, sofern der Einatemdruck p, infolge emer 
beabsichtigten Ausatmung auf einen Wert grower pjg an- 
steigt, das Ausatemventil (7) soweit zu offnen, daS als 
Einatemdruck Pj der Einatemdruck-Soilwert P|3 wieder her- 
gest^lt ist. 
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Beschreibung 
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steuerung 
der Atemphasen in einem Beatmungsgerat mit den 
Merkmalen des Oberbegriffs des Patentanspruchs 1. 

Bei der Beatmung von Patienten unterscheidet man 
im wesentlichen zwei grundlegende Beatmungsverfah- 
ren, und zwar die sogenannte druckkontrollierte Beat- 
mung und die volumenkontroUierte Beatmung. Eine vo- 
lumenkontroUierte Beatmung erfordert die Einstellung 
eines Tidalvolumens, einer Frequenz f und eines Ver- 
haltnisses von Inspirations- zu Exspirationszeit. Der 
Start eines Atemhubes erfolgt entweder zwangsweise 
durch eine Zeitsteuerung oder getriggert, d. h. durch 
den Patienten ausgeldst. Die Inspiration lauft mit einem 
definierten Flowmuster ab, und der daftir erforderliche 
Atemwegsdruck stellt sich selbst^ndig in Abh^ngigkeit 
von dem Flowmuster ein. Die H6he des Atemwegdruk- 
kes hangt im wesentlichen von der Nachgiebigkeit der 
Patientenlunge ab, wird aber auch durch die Ateman- 
strengungen des Patienten beeinfluBt Eine Cberwa- 
chung des oberen Atemwegsdruckes ist erforderlich, um 
zu verhindern, daB die Lunge durch zu hohe Driicke 
geschadigt wird. Weiter wird ubiicherweise das Atem- 
minutenvolumen uberwacht, um die Arbeitsweise des 
Respirators zu kontroUieren. Nachteile durch das starre 
inspiratorischen Flowmusters und das festgelegte Minu- 
tenvolumens entstehen dann, wenn der Patient Eigenak- 
tivitat entwickelt, also sein Flowmuster und sein Atem- 
minutenvolumen selbst bestimmen will Auf diese Ei- 
genaktivitat des Patienten kann der Respirator nur be- 
grenzt reagieren. Ein weiterer Nachteil der volumen- 
kontrollierten Beatmung ist, daB der konstante inspira- 
torische GasfluB eine Druckspitze erzeugt, die durch 
eine von Hand einstellbare Druckbegrenzung abgebaut 
wird. Die korrekte Einstellung der Druckbegrenzung ist 
jedoch nicht ganz unproblematisch. 

Bei der druckkontrollierten Beatmung wird nicht 
mehr ein festes Atemhubvolumen eingestellt, sondern 
es wird so viel Atemgas zugefuhrt, bis ein vorbestimm- 
ter Inspirationsdruck erreicht ist In vieien Fallen ist die 
druckkontrollierte Beatmungsform fiir den Patienten 
giinstiger als die volumenkontroUierte. Der Vorteil der 
druckkontrollierten Beatmung liegt im wesentlichen 
darin, daB der Patient den Flow und das Volumen durch 
Gegen- oder Mitatmen bis zu einem gewissen Grade 
selbst kontroUieren kann. Die druckkontrollierte Beat- 
mung hat aber den Nachteil, daB das vom Patienten 
eingeatmete Minutenvolumen uberwacht werden muB. 

In der jungsten Zeit wird eine weitere Beatmungs- 
form besonders beachtet, und zwar die Durchatembar- 
keit auf einem festgelegten Druckniveau. Bei dieser Be- 
atmungsform wird dem Patienten nur ein erhohtes 
Druckniveau, meistens verbunden mit einer erhohten 
Sauerstoffkonzentration, angeboten, auf dem er selber 
beliebig ein- und ausatmen kann. Bei dieser Beatmungs- 
form wird vorausgesetzt, daB der Patient seine Beat- 
mung voll kontroUieren kann. 

Aus der EP 520 082 Al ist ein Beatmungsgerat be- 
kanntgeworden, bei welchem einem Patienten ein 
AtemgasfluB bei festgelegtem Druckniveau angeboten 
wird, wobei der AtemgasfluB bei einer Atemanstren- 
gung des Patienten erhoht, bzw. bei einer Ausatmung 
reduziert wird. Diese Beatmungsform ist aber nur zu 
Unterstfitzung einer Eigenatemtatigkeit des Patienten 
geeignet. Eine gleichzeitige Volumen- und Druckkon- 
troUe ist nicht vorgesehen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Beat- 



mungsverfahren anzugeben, das eine volumenkontrol- 
lierte Beatmung unter den Bedingimgen der druckkon- 
trollierten Beatmung ermoglicht und eine Eigenatemta- 
tigkeit des Patienten zuiaBt 
5 Die Losung der Aufgabe erfolgt mit den Merkmalen 
des kennzeichnenden Teils des Patentanspruchs 1. 

Der Vorteil der Erfindung besteht im wesentlichen 
darin, daB mit jedem Beatmungshub der Beatmungs- 
druck stufenweise erhoht wird, und zwar so lange, bis 

10 das vorgewahlte Atemhubvolumen appliziert worden 
ist Eine Ausatmung auf dem oberen Druckniveau ist 
jederzeit mogiich. Mit dem erfindungsgem^Ben Beat- 
mungsverfahren werden die Vorteile der druckkontrol- 
lierten Beatmung durch KontroUieren des Atemdruk- 

15 kes, der volumenkontroUierten Beatmung durch Kon- 
troUieren des Atemvolumens und der freien Durch- 
atembarkeit bei dem jeweiligen Druckniveau kombi- 
niert Die Beatmung mit dem erfindungsgemaBen Beat- 
mungsverfahren iSuft im wesentUchen folgendermaBen 

20 ab. Sie beginnt zunachst mit einem Testhub mit geringe- 
rer Druckamplitude, d. h. mit einem geringen Einatem- 
druck-Sollwert pis. Das hierbei applizierte Atemvolu- 
men wird wahrend eines jeden Atemzuges gemessen 
und mit einem Atemvolumen-SoUwert verglichen. Ist 

25 das gemessene Atemvolumen kleiner als der Atemvolu- 
men-SoUwert, wird der Einatemdruck-SoUwert beim 
nachstfolgenden Einatemhub erhoht, und es wird wie- 
der das Atemvolumen gemessen. Der Einatemdruck- 
SoUwert wird so lange erhoht, bis der SoUwert fur das 

30 Atemvolumen erreicht ist Durch die Druckbegrenzung 
der Atemhube ist der einzelne Atemhub nicht mehr im 
Volumen begrenzt, d. h. der Patient kann bei jedem ein- 
zelnen Atemhub beliebig viel Volumen abfordern. 
Durch die gleichzeitig vorhandene Volumeniiberwa- 

35 Chung wird sichergesteUt, daB das Einatemvolumen auf 
einen einsteUbaren Wert begrenzt ist Damit wird zwar 
die Freiheit des Patienten eingeschrankt, andererseits 
kann aber ein Volumentrauma verhindert werden. 
SoUte der Patient wahrend der Einatmung plotzlich 

40 mit einer Ausatmung beginnen, wird dieses daran er- 
kannt, daB der Einatemdruck pi auf einen Wert grdBer 
pis ansteigt In diesem Fall wird das Ausatemventil so- 
weit geoffnet, daB als Einatemdruck pi der Einatem- 
druck-SoUwert pis wieder hergestellt ist 

45 Das erfindungsgemaBe Beatmungsverfahren ist be- 
sonders vorteilhaft bei Patienten mit unkontroUierten 
Atemreflexen einsetzbar. Bei S9lchen Patienten ist auch 
eine ubliche Minutenvolumen- Oberwachung uneffektiv, 
well sie nicht zwischen der TotraumventUation und der 

50 alveolaren Beluftung unterscheidet Mit dem erfin- 
dungsgemaBen Beatmungsverfahren konnen die Patien- 
ten ohne Behinderung ihre unruhige Atmung durchfiih- 
ren. Trotzdem wird das vom Arzt eingesteUte Minuten- 
volumen fiir den Alveolarbereich garantiert, unabhan- 

55 gig davon, wie sich die Lunge verSndert 

Die gestellte Aufgabe wird auch mit den Merkmalen 
des kennzeichnenden TeUs der Patentanspriiche 2 oder 
3gelost 

In vorteilhafter Weise wird wahrend einer Ausat- 
60 mung, die bei einem vorgewahlten Ausatemdruck pes 
erfolgt, der aktuell gemessene Ausatemdruck pE mit 
dem vorgewahlten Ausatemdruck pns verglichen und, 
sofern der Ausatemdruck pe infolge einer beabsichtig- 
ten Einatmung unter den vorgewahlten Ausatemdruck 
65 PES abfallt, der AtemgasfluB mittels des Einatemventils 
derart erhoht, bis der Ausatemdruck pe den vorgewahl- 
ten Ausatemdruck pes wieder erreicht hat 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist in der 



DE 195 

3 

Zeichnung dargesteilt und im folgenden nSher erltutert: 
Die einzige Figur zeigt ein Beatmungsger^t 1 zur 
Versorgung eines Patienten 2 aus einer Druckgasquelle 
3 ttber ein Einatemventil 4 und eine Einatemleitung 5 
mit Atemgas und Ableitung des ausgeatmeten Gases 5 
ilber eine Ausatemleitung 6 und ein Ausatemventii 7 zu 
einem ExspirationsauslaB 8. Der Einatemdruck in der 
Einatemleitung 5 wird mittels eines ersten Drucksensors 
9 gemessen und als Einatemdruck-Istwert pi einem Ein- 
atem-Druckregler 10 zugefiihrt, welcher mit dem Ein- 10 
atemventil 4 als Stellgiied zur Beeinflussung des Ein- 
atemgasflusses verbunden ist. Der Einatem-Druckreg- 
ler 10 ist an eine zentrale Steuereinheit 11 angeschios- 
sen, von welcher er einen Einatemdruck-Sollwert pis 
erhalt Das Einatemventil 4, der erste Drucksensor 9 und 15 
der Einatem-Druckregier 10 bilden zusammcn einen er- 
sten Regelkreis 121 zur Einstellung des Einatemdruckes 
p[ auf den Einatemdruck-Sollwert pis. Durch Verande- 
rung des Offnungsquerschnittes des Einatemventils 4 
wird der aus der Druckgasquelle 3 dosierte GasfluB der- 20 
art eingestellt, daB der Einatemdruck-Istwert pi mit dem 
Einatemdruck-Sollwert pis iibereinstimmt. 

In der Ausatemleitung 6 ist ein FluBsensor 12 zur 
Messung des vom Patienten 2 ausgeatmeten Volumens 
vorgesehen. Aus dem vom FluBsensor 12 gelieferten 25 
MeBsignal wird in einem dem FluBsensor 12 nachge- 
schalteten Integrator 13 das Atemhubvolumen Vt er- 
rechnet und der zentralen Steuereinheit 11 zugefiihrt 
Das in der Ausatemleitung 6 gemessene AtemJbiubvolu- 
men Vt ist dem vom Patienten 2 eingeatmeten Volumen 30 
proportional, sofern das Atemsystem leckagefrei ist, 
was im vorliegenden Fall vorausgesetzt werden soli. 
Ober einen Atemvolumen-Soilwertsteller 14 wird ein 
Atemhubvolumen-Sollwert Vts in die Steuereinheit 11 
eingegeben. Ein in der Ausatemleitung 6 befindlicher 35 
zweiter Drucksenor 15 miBt den Ausatemdruck-Istwert 
PE und ist an einen Ausatemdruck-Regler 16 ange- 
schlossen. Der Ausatemdruck-Regler 16 ist mit dem 
Ausatemventii 7 als Stellgiied verbunden. Ein von der 
Steuereinheit 1 1 gelieferter Ausatemdruck-Sollwert pes 40 
wird dem Ausatemdruck-Regler 16 zugefiihrt und dort 
mit dem Ausatemdruck-Istwert pE verglichen. 

Durch Veranderung des Offnungsquerschnittes des 
Ausatemventils 7 wird der Ausatemdruck pE auf den 
Wert PES eingesteilt. Das Ausatemventii 7, der zweite 45 
Drucl^ensor 15 und der Ausatemdruck-Regler 16 bil- 
den zusammen einen zweiten Regeikreis 122. 

Zur Umschaltung der Atemphasen von der Elnat- 
mung auf die Ausatmung ist eine Triggerleitung 17 vor- 
gesehen, mit der der Einatemdruck-Istwert pi der 50 
Steuereinheit 11 zugeffihrt wird 

Die Arbeitsweise der erfmdungsgemaBen Vorrich- 
tung ist folgendermaBen: 

Mittels des Atemvolumen-SoUwertstellers 14 wird ein 
bestimmter Atemvolumen-SoUwert Vts eingesteilt, 55 
welcher in die zentrale Steuereinheit 1 1 eingelesen wird. 
Der Einatem-Druckregier 10 erhlllt von der Steuerein- 
heit 11 einen Einatemdruck-Sollwert pis, der in der 
Steuereinheit gespeichert ist Mittels eines Ausatem- 
druck-SolIwertstellers 18 wird der SoUwert fiir den Aus- eo 
atemdruckpES am Atemdruck-Regler 16 eingesteilt 

W^hrend des ersten Einatemhubes wird mittels des 
Einatem-Druckreglers 10 der Einatemdruck pi auf den 
Startwert des Einatemdruck-Soliwertes pis eingesteilt 
Das vom Patienten 2 ausgeatmete Atemvolumen wird 65 
mit dem FluBsensor 12 gemessen und als Atemhubvolu- 
men Vt in die Steuereinheit 11 emgelesen. In der 
Steuereinheit 11 wird Vt mit dem Atemvolumen-Soll- 
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wert Vts verglichen und, sofern das Atemhubvolumen 
Vt kleiner Vts ist, wird beim nSchsten Einatemhub der 
Einatemdruck-Sollwert pis um eine vorgewShlte 
Druckstufe Delta, p erhdht Der Einatemdruck-Sollwert 
pis wird so lange erhdht, bis das Atemvolumen Vt gro- 
Ber Oder gleich dem Atemvolumen-Sollwert Vts ist So- 
fern wahrend einer Einatmung der Einatemdruck pi den 
Einatemdruck-Sollwert pis iibersteigt, z. B. infolge einer 
vom Patienten 2 beabsichtigten Ausatmung, wird iiber 
eine Signalleitung 20 von der Steuereinheit 11 aus ein 
erstes Steuersignal an den Ausatemdruck-Regler 16 ge- 
geben, durch welches das Ausatemventii 7 soweit gedff- 
net wird, daB als Einatemdruck pi der Einatemdruck- 
Sollwert pis wieder hergestellt ist 

Die Umschaltung von der Einatmung auf die Ausat- 
mung erfolgt nach einem in der Steuereinheit 11 gespei- 
cherten Zeitkriterium. Wahrend der Ausatmung wird 
mittels des Ausatemdruck-Reglers 16 und des Ausatem- 
ventils 7 der vorgewahlte Ausatemdruck pes eingesteilt 
Der von dem zweiten Drucksensor 15 gemessene Aus- 
atemdruck PE wird in der Steuereinheit 1 1 mit dem vor- 
gewahlten Ausatemdruck-Sollwert pes verglichen und, 
sofern der Ausatemdruck pE infolge einer beabsichtig- 
ten Einatmung unter den vorgewahlten Ausatemdruck 
PES abfalh, wird uber eine Signalleitung 19 ein zweites 
Steuersignal auf den Einatem-Druckregier 10 geschal- 
tet, durch welches das Einatemventil 4 soweit gedffnet 
wird, daB als Ausatemdruck pE der Ausatemdruck-Soll- 
wert pes wieder hergestellt ist 

Mit dem erfindungsgemaBen Beatraungsverfahren 
wird eine besonders gute Anpassung an die Ateman- 
strengung des Patienten dadurch erreicht, daB wahrend 
der Einatmung eine Ausatmung auf dem Druckniveau 
der Einatmung und wahrend der Ausatmung eine Einat- 
mung auf dem Druckniveau der Ausatmung moglich ist 
In einem alternativen Beatmungsverfahren zur Ein- 
stellung eines vorbestimmten Atemvolumen-Sollwertes 
Vts ist vorgesehen, wShrend der Einatmung den Ein- 
atemdruck PI auf einen festen Ematemdruck-SoUwert 
pis einzusteilen und den Ausatemdruck-Sollwert pes 
wahrend der Ausatmung um vorbestimmte Druckstufen 
Delta p mit jedem Ausatemhub zu erniedrigen, bis der 
Atemvolumen-Sollwert Vts erreicht ist 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Einstellung des Atemdruckes wah- 
rend der Atemphasen in einem Beatmungsgerat (1), 
welches zumindestens eine Einatemleitung (5), eine 
Ausatemleitung (6), eine AtemfluB-MeBeinrichtung 
(12) zur Messung des Atemvolumens Vt, eine Ein- 
atemdruck-MeBeinrichtung (9) zur Messung des 
Einatemdruckes pi, ein den AtemgasfluB einstellen- 
des Einatemventil (4), ein einen vorgewahlten Aus- 
atemdruck PES in der Ausatemleitung (6) einstellen- 
des Ausatemventii (7) und eine zentrale Steuerein- 
heit (11) enthalt, gekennzeichnet durch die Schrit- 
te, einen Atemvolumen-Sollwert Vts und einen 
Einatemdruck-Sollwert pis festzulegen, wahrend 
einer Einatmung bei einem ersten Einatemhub den 
Einatemdruck pi durch Betatigung des Einatem- 
ventils (4) auf pis einzusteilen, das Atemvolumen 
Vt mit Vts zu vergleichen und, sofern Vt kleiner 
Vts» wahrend der dem ersten Einatemhub folgen- 
den Einatemhiibe den Einatemdruck-Sollwert pis 
stufenweise um jeweils Druckstufen Delta p so lan- 
ge 2U erhohen, bis das Atemvolumen Vt groSer 
Oder gleich dem Atemvolumen-Sollwert Vts ist, bei 
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jedem Einatemhub den Einatemdruck pi mit pis zu 
vergieichen und, sofern der Einatemdruck pi infol- 
ge einer beabsichtigten Ausatmung auf einen Wert 
grdBer pis ansteigt, das Ausatemventil (7) soweit zu 
Qffnen, dafi ais Einatemdruck pi der Einatemdruck- 5 
Sollwert pis wieder hergestellt ist 

2. Verfahren zur Einstellung des Atemdruckes wah- 
rend der Atemphasen in einem Beatmungsgerat (1), 
welches zumindestens eine Einatemleitung (5), eine 
Ausatemleitung (6), eine AtemfluB-MeBeinrichtung 10 
(12) zur Messung des Atemvolumens Vj, eine Aus- 
atemdruck-MeBeinrichtung (15) zur Messung des 
Ausatemdruckes pE, ein den AtemgasfluB einstel- 
lendes Einatemventil (4), eine Ausatemdruck-MeB- 
einrichtung (15) zur Messung des Ausatemdruckes 15 
PE, ein einen vorgewahlten Ausatemdruck pes in 
der Ausatemleitung (6) einstellendes Ausatemventil 
(7) und eine zentrale Steuereinheit (11) enthalt, ge- 
kennzeichnet durch die Schritte, einen Atemvolu- 
men-Sollwert Vts und einen Einatemdruck- So 11- 20 
wert pis festzulegen, wahrend einer Einatmung bei 
einem ersten Einatemhub den Einatemdruck pi 
durch Betatigung des Einatemventils (4) auf pis ein- 
zustellen, das Atemvolumen Vt mit Vts zu vergiei- 
chen und, sofern Vt kleiner Vts, wShrend der dem 25 
ersten Einatemhub folgenden Einatemhiibe den 
Einatemdruck-Sollwert pis stufenweise um jeweils 
Druckstufen Delta p so lange zu erhohen, bis das 
Atemvolumen Vt groBer oder gleich dem Atemvo- 
lumen-SoUwert Vts ist, bei jedem Einatemhub den 30 
Ematemdruck pi mit pis zu vergieichen und, sofern 
der Einatemdruck pi infolge einer beabsichtigten 
Ausatmung auf einen Wert groBer pis ansteigt, das 
Ausatemventil (7) soweit zu offnen, daB als Ein- 
atemdruck pi der Einatemdruck-Sollwert pis wie- 35 
derhergestellt ist, und wahrend einer Ausatmung 
den Ausatemdruck pe mit dem vorgewahlten Aus- 
atemdruck PES zu vergieichen und, sofern der Aus- 
atemdruck PE infolge einer beabsichtigten Einat- 
mung einen Wert kleiner als pes annimmt, den 40 
AtemgasfluB mittels des Einatemventils (4) derart 
zu erhdhen, das der Ausatemdruck pE zuminde- 
stens wieder den vorgewahlten Ausatemdruck pes 
erreicht. 

3. Verfahren zur Einstellung des Atemdruckes wah- 45 
rend der Atemphasen in einem Beatmungsgerat (1), 
welches zumindestens eine Einatemleitung (5), eine 
Ausatemleitung (6), eine AtemfluB-MeBeinrichtung 
(12) zur Messung des Atemvolumens Vt, eine Aus- 
atemdruck-MeBeinrichtung (15) zur Messung des 50 
Ausatemdruckes pe, ein den AtemgasfluB einstel- 
lendes Einatemventil (4), eine Ausatemdruck-MeB- 
einrichtung (15) zur Messung des Ausatemdruckes 
PE, ein einen vorgewahlten Ausatemdruck pes in 
der Ausatemleitung (6) einstellendes Ausatemventil 55 
(7) und eine zentrale Steuereinheit (11) enthalt, ge- 
kennzeichnet durch die Schritte, einen Atemvolu- 
men- Sollwert Vts und einen Einatemdruck-Soll- 
wert pis festzulegen, wahrend einer Einatmung den 
Einatemdruck pi durch Betatigung des Einatem- 60 
ventils (4) auf pis einzustellen, wahrend einer Aus- 
atmung das Atemvolumen Vt zu bestimmen und 
mit dem Atemvolumen-SoUwert Vts zu vergiei- 
chen und, sofern Vt kleiner als Vts ist, wahrend 
einer nachfolgenden Ausatmimg den vorgewahlten 65 
Ausatemdruck pes um eine vorbestinunte Druck- 
stufe Delta p zu erniedrigea 



Al 

6 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 



- Leerseite - 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nummdr: 
Int. CI 

Offenlegungstag: 



DE 195 16 536 A1 
A61M 16/00 

7. November 1996 




602 045/324 



